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 IZVLEČEK 
Uvod: Mišično-kostne okvare so pri baletnih plesalcih in plesalkah zelo pogoste, težko 
prepoznavne, a lahko nevarne (število izgubljenih ur, kronične lezije), zato sta preventiva in 
zgodnja diagnostika velikega pomena. Določeni so definicije, incidenca, prevalenca, resnost, 
ponovljivost in mehanizmi okvar. Dejavnike tveganja delimo na intrinzične in ekstrinzične 
ter na tehnične in psihosocialne. Namen: Namen diplomskega dela je na osnovi pregleda 
objavljene strokovne in znanstvene literature predstaviti dejavnike tveganja za mišično-
kostne okvare pri baletnih plesalcih in plesalkah. Metode dela: Iskanje literature je potekalo 
prek podatkovnih zbirk PubMed in IADMS. Vključeni so bili trije strokovni članki, trije 
pregledi literature, tri prospektivne raziskave in ena retrospektivna raziskava, objavljeni od 
leta 2010 do leta 2017, ki so obravnavali mišično-kostne okvare in dejavnike tveganja za 
okvare pri baletnih plesalcih in plesalkah. Rezultati: Dejavniki tveganja za okvare pri baletu 
so intrinzični (motnje pubertete in menstrualnega cikla, raztegljivost, hipermobilnost, fizične 
predispozicije in sposobnost izvedbe tehnike, starost, spol, fizična in psihična kondicija) ali 
ekstrinzični (prehrana, počitek, ogrevanje, obutev, plesni pod, poravnava spodnjih udov, 
tehnične napake, hierarhija, plesni partner, načrt treningov, možen dostop do specializiranih 
zdravstvenih delavcev). Pri plesalcih so pogostejše okvare, povezane z intrinzičnimi 
dejavniki, pri plesalkah pa z ekstrinzičnimi. Obrabne okvare so pogostejše kot travmatske 
tako pri plesalcih kot pri plesalkah. Najpogostejše obrabne okvare so obraba spodnjega dela 
noge, sinovitis/bursitis gležnja in okvara tetive v gležnju. Razprava in zaključek: Iz 
pregleda literature je razvidno, da so dejavniki tveganja za mišično-kostne okvare pri baletu 
intrinzični in ekstrinzični. Baletni pedagogi, zdravstveni delavci in plesalci bi morali biti 
seznanjeni z dejavniki tveganja. V ta namen je Mednarodno združenje za medicino in 
znanost plesa oblikovalo in promovira vprašalnik, ki bi po jemanju anamneze okvar pomagal 
baletnim plesalcem, ki so pod velikim tveganjem za nastanek mišično-kostnih okvar, da se 
ukrepa preventivno. Ker v literaturi ni zaslediti visoko kakovostnih raziskav, je konsenz o 
definiciji okvar in dejavnikih tveganja mišično-skeletnih okvar težko dosežen.   
Ključne besede: balet, baletni/-a plesalec/plesalka, mišično-kostna okvara, dejavniki 
tveganja, prehranjevanje, hipermobilnost 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Musculoskeletal injuries in male and female ballet dancers are very common, 
hard to recognize, a possibly dangerous (number of lost hours, chronic lesions), which is 
why prevention and early diagnostics are of great importance. Determined are the 
definitions, prevalence, severity, recurrence and injury mechanisms. Risk factors can be 
divided into intrinsic and extrinsic and into technical and psycho-social. Purpose: The 
purpose of the thesis is to review the published professional and scientific literature to 
present risk factors for musculoskeletal injuries in male and female ballet dancers. Methods: 
The search for literature took place through the databases PubMed and IADMS. Used were 
three professional articles, three reviews of literature, three prospective researches and one 
retrospective research, published from 2010 to 2017 and discussing musculoskeletal injuries 
and risk factors for injuries in male and female ballet dancers. Results: The risk factors for 
injuries in ballet are intrinsic (disorders of puberty and the menstrual cycle, stretchiness, 
hypermobility, physical predispositions and the ability to perform a technique, age, gender, 
physical and psychological condition) or extrinsic (nutrition, rest, warm-up, shoes, dancing 
ground, alignment of the lower limbs, technical errors, hierarchy, dancing partner, training 
plan, access to specialised health practitioners). Male dancers mostly experience injuries, 
connected with intrinsic factors and female dancers those, connected with extrinsic factors. 
Wearing injuries are more common than traumatic ones in both, male and female dancers. 
The most common wearing injuries are the abrasion of the lower part of the foot, 
synovitis/bursitis of the ankle and tendon injury in the ankle. Discussion and conclusion: 
From the review of literature it is evident that the risk factors for musculoskeletal injuries in 
ballet are intrinsic and extrinsic. Ballet teachers, health practitioners and dancers should be 
familiar with the risk factors. In this manner, the International Association for dance 
medicine and science formed and is promoting a questionnaire, which will after the 
anamnesis help ballet dancers under heavy risk for musculoskeletal injuries to prevent them. 
Since the literature lacks high-quality researches, the consensus about the definition of 
injuries and risk factors for musculoskeletal injuries is hard to reach. 
Keywords: ballet, female/male ballet dancer, musculoskeletal injury, risk factors, nutrition, 
hypermobility 
  
   
 KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ............................................................................................................................ 1 
1.1 Definicija mišično-kostnih okvar pri baletnih plesalcih in plesalkah ..................... 1 
1.2 Incidenca, prevalenca, resnost in ponovljivost ....................................................... 2 
1.3 Vrsta okvar in najpogostejše mišično-kostne okvare ............................................. 2 
1.4 Dejavniki tveganja .................................................................................................. 3 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 6 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 7 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 8 
5 RAZPRAVA ................................................................................................................ 12 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 24 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 25 
 
  
   
 KAZALO SLIK 
Slika 1: Anoreksična plesalka.............................................................................................. 13 
Slika 3: Mehki baletni copati ............................................................................................... 16 
Slika 4: Trdi baletni copati (špice) ...................................................................................... 16 
Slika 5: Okvare stopal pri baletu ......................................................................................... 16 
Slika 6: Položaj stopal »en-dehors« .................................................................................... 17 
Slika 7: Položaj »en demi-pointe« ....................................................................................... 19 
Slika 8: Položaj »en pointe« ................................................................................................ 19 
Slika 9: Navzven, normalno in navznoter stegnjeno stopalo............................................... 20 
Slika 10: Pronirano stopalo s težo telesa na notranji strani stopala in neporavnani skrčeni 
prsti ...................................................................................................................................... 20 
Slika 11: Dvigovanje soplesalke (podržka) ......................................................................... 21 
  
   
 KAZALO TABEL 
Tabela 1: Tehnični dejavniki z vplivom na pojav mišično-kostnih okvar pri baletnih plesalcih 
(Russell, 2013) ....................................................................................................................... 4 
  
   
 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BMC zadostna vsebnost mineralov v kosti (angl. Bone mineral content) 
BMD mineralna gostota kosti (angl. Bone mineral density) 
IADMS Mednarodno združenje za medicino in znanost plesa (angl. The 
International Association for dance medicine and science)  
ITM indeks telesne mase 
 
  
   
 
1 
 
1 UVOD 
Baletni plesalci so atleti, od katerih se zahtevajo izredne telesne zmogljivosti za uspešnost 
na visoki ravni. Vse standardne značilnosti atletov, kot so mišična moč in vzdržljivost, 
anaerobna in aerobna uporaba energije, hitrost, gibčnost, koordinacija, motorični nadzor in 
psihološka pripravljenost, so bistvene za plesno uspešnost. Kot pri vseh športih z visokimi 
zahtevami so tudi pri baletu pogoste mišično-kostne okvare. Bistveno je, da se poznajo 
njihovi dejavniki tveganja in da se poskrbi za preventivo pred okvarami in prepreči kasnejše 
zdravljenje okvar (Russell et al., 2013). Idealna slika je daleč od tega. Evalvacija okvar pri 
baletu je težavna zaradi nejasnosti definicije in klasifikacije okvar, njihove pojavnosti in 
razširjenosti ter specifičnih mest in značilnosti okvar. 
1.1 Definicija mišično-kostnih okvar pri baletnih plesalcih in 
plesalkah 
Glede običajnih plesnih okvar sta v literaturi dve izmed težav raznolikost definicij o tem, kaj 
sploh je okvara, in pomanjkanje standardnega protokola za njihovo prijavo. Različni avtorji 
so uporabili različne definicije za okvare, ki nastanejo pri baletu (Allen et al., 2012; Wanke 
et al., 2013). Najbolj preprosta definicija sloni na spremembi baletne aktivnosti, tudi če ni 
bilo odsotnosti od vaj. Okvaro se lahko definira še s številom plesalcev, ki so iskali pomoč 
pri zdravniku.  
Mednarodno združenje medicine in znanosti plesa (angl. The International Association for 
Dance Medicine and Science, IADMS) si med drugim prizadeva za poenotenje klasifikacij 
okvar, povezanih s plesom, in predlaga enotno metodologijo za teste in meritve za 
ocenjevanje plesalčevih sposobnosti, notranje in zunanje dejavnike tveganja za okvare in 
enotne protokole za njihovo prijavo. Združenje pomaga zdravstvenemu osebju pri 
upoštevanju teh navodil (Allen et al., 2012).  
IADMS priporoča naslednjo definicijo: okvara je anatomsko poslabšanje različnih struktur 
gibalnega sistema, ki ga diagnosticira zdravnik, kar pripelje do popolnega bolniškega staleža 
brez dejavnosti za en dan ali več od pojava okvare ali le z omejeno dejavnostjo. Popolna 
dejavnost pomeni sodelovanje na vseh baletnih treningih, vajah za nastope ali predstavah 
(Ekegren et al., 2014). Nemška zdravstvena zavarovalnica za javni sektor definira nesrečo 
na delu (travmatska okvara) kot časovno omejeno nezgodo, ki vpliva predvsem na telo 
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zavarovane osebe na delovnem mestu ali med potjo v službo in med potjo domov, ki se 
konča z okvaro ali smrtjo (Wanke et al., 2013). 
Okvaro prijavi fizioterapevt glede na odsotnost z dela, s podatki pod oznako, vsaka okvara, 
ki je onemogočila plesalcu popolno prisotnost pri vseh zahtevanih aktivnostih, povezanih s 
plesom, v obdobju 24-ih ur ali več od pojavnosti okvare (Allen et al., 2012). Okvara je 
najbolje definirana, če vsebuje naslednje informacije: resnost in ponovljivost okvare, vrsto 
okvare (travmatska/obrabna), mesto okvare in okvarjene anatomske strukture telesa 
(Ekegren et al., 2014). 
1.2 Incidenca, prevalenca, resnost in ponovljivost  
Ocena števila okvar sloni na izračunu incidence in prevalence. Incidenca je odstotek okvar 
na 1.000 ur njihovemu izpostavljanju. V študijah se incidenca okvar močno razlikuje: od 
nizke (1,4 okvare na 1.000 ur) (Ekegren et al., 2014) do zelo visoke (4,4 okvare na 1.000 ur) 
(Allen et al., 2012). Prevalenca okvar je odstotek okvar na določeno število plesalcev in niha 
pri baletnih plesalkah/-cih med 30 in 95 % (Ekegren et al., 2014). Prevalenca okvar pri plesu 
je vsekakor pogosta, 60–80 % plesalcev je prijavilo vsaj eno okvaro, ki je motila njihov 
način plesanja, več kot polovica plesalcev pa je prijavila vsaj eno kronično okvaro (Arcier, 
2010). Resnost okvar pri plesalcih je lahko prehodna (vrnitev na delo v roku sedmih dni), 
srednja (vrnitev na delo v roku 29–84 dni) in huda (vrnitev na delo po 84 dneh). Resnost 
okvare je višja pri moških (odsotnost z dela 9 dni) kot pri ženskah (odsotnost z dela 4 dni). 
Okvara je bila razvrščena po sistemu klasifikacije Orchard (angl. Orchard sports injury 
classification system, 9th version). Gre lahko za prvotno okvaro, ponavljajočo se okvaro ali 
poslabšanje okvare. Ponavljajočo se okvaro se definira kot okvaro iste vrste kot prvotno 
okvaro, ki se pojavi na istem mestu. Poslabšanje okvare je neozdravljena okvara, ki 
plesalki/plesalcu onemogoča polno prisotnost pri aktivnostih, povezanih s plesom. Plesalke 
imajo več prvotnih okvar, medtem ko se pri plesalcih okvara rada ponovi (Allen et al., 2012). 
1.3 Vrsta okvar in najpogostejše mišično-kostne okvare 
V športni literaturi pogosto poročajo o odstotku ali incidenci okvar, ki se nanaša na 
mehanizem okvare, medtem ko plesna literatura pogosto gleda povezave med specifičnimi 
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okvarami in mehanizmi okvar. Obstaja standardiziran obrazec za ocenjevanje, katerega 
namen je, da združuje pomembne skupine za analizo, vendar seznam ni tako popoln, da bi 
zajel večji del mehanizmov okvar (Allen et al., 2012). Glede na vzrok Allen in sodelavci 
(2012) delijo okvare na travmatske z akutnimi lastnostmi (okvare, ki so posledica 
specifičnega prepoznavnega dogodka) in netravmatske, obrabne (okvare, ki so posledica 
ponavljajočih se mikrotravm brez prepoznavnega dogodka, odgovornega za to okvaro). 
Obrabna okvara pri baletu nastane zaradi napačnega izvajanja baletnih vaj. Poleg tega tudi 
spol plesalcev in različni okoljski dejavniki tveganja lahko povzročijo obrabne okvare. Ta 
razdelitev je sicer idealna, vendar obstajajo primeri, kadar se možni vzroki prepletajo in jih 
je zato težko opredeliti. 
Zvini, kontuzije in prenategi mišic so najpogostejše okvare pri plesalcih obeh spolov (Wanke 
et al., 2013). Allen in sodelavci (2012) dodatno omenjajo krče v stegenskih mišicah, 
obremenitve, raztrganine, nestabilnosti gležnja, zvine, stresne sindrome medialne strani 
golenice, okvaro pravih sklepov v vratni hrbtenici in okvare živčne korenine v področju 
ledvene hrbtenice. Ekegren in sodelavci (2014) dodatno navajajo tenoperiostitis      golenice, 
sinovitis/bursitis gležnja in okvaro kit stopala. 
Pri baletnih plesalcih obeh spolov je najbolj prizadet del telesa spodnji ud (Allen et al., 2012; 
Russell; Wanke et al.; Ekegren et al., 2014). Sledijo mu hrbtenica in zgornji ud pri moških 
plesalcih, pri ženskah pa glava in trup. Na spodnjem udu je pri obeh spolih najbolj pogosto 
mesto okvar gleženj, sledijo mu koleno ter stopalo in prsti. Največ specifičnih razlik v 
okvarah pri moških plesalcih opazujemo na hrbtenici, predvsem v ledvenem delu (Wanke et 
al., 2013). Okvarjene anatomske strukture telesa se razlikujejo glede na spol. Sklepi, 
predvsem gleženj in koleno, so najbolj prizadeti pri obeh spolih, sledijo mišice pri moških 
in kosti pri ženskah (npr. stresni zlomi golenice ali stopalnic; Wanke et al., 2013; Ekegren 
et al., 2014). 
1.4  Dejavniki tveganja  
Dejavniki tveganja za okvare pri baletu so številni. Okvare so slabo definirane, pojavijo se 
pogosto in so lahko tudi nevarne. Plesalci jih večkrat ignorirajo in preredko prijavljajo. 
Znanja in študij o okvarah in dejavnikih tveganja je premalo, zato bi morali baletni plesalci, 
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učitelji baleta in zdravstveni delavci, ki jim sledijo, natančneje poznati dejavnike tveganja 
in okvare, da bi lahko bolje izvajali preventivo in zgodnje zdravljenje. 
 
Za oceno tveganja v športu ali pri plesu je treba identificirati dejavnike tveganja, ki jih 
razvrščamo kot intrinzične in ekstrinzične: intrinzični prihajajo iz notranjih posebnosti 
osebe, ekstrinzični pa izvirajo iz okolja (Allen et al., 2012). Intrinzični dejavniki tveganja so 
npr. telesna zgradba, pripravljenost, predispozicije in sposobnost izvedbe tehnike, 
ekstrinzični dejavniki tveganja pa so npr. plesni pod, rekviziti/oprema, plesni partner, 
kostumi, načrt treningov, mikroklimatske razmere in razsvetljava. Pri pregledu plesnih okvar 
moramo upoštevati obe vrsti dejavnikov (Wanke et al., 2013). Incidenca in resnost okvar, 
povezanih z intrinzičnimi dejavniki, sta večji od tistih, povezanih z ekstrinzičnimi dejavniki 
tveganja (Allen et al., 2012).   
 
Dejavnike tveganja lahko razdelimo tudi na tehnične in psihosocialne. Russell (2013) je 
predlagal nekaj tehničnih dejavnikov tveganja, povezanih s plesnimi okvarami. Razlikoval 
jih je, ker so spremenljivi, če nanje vplivamo s primernim svetovanjem in pristopom (Tabela 
1). 
Tabela 1: Tehnični dejavniki z vplivom na pojav mišično-kostnih okvar pri baletnih 
plesalcih (Russell, 2013) 
Splošni vzrok Specifični vzrok Spremenljivo, s konser. 
upravljanjem? 
Nepravilen baletni trening Pomanjkanje ogrevalnih vaj Da 
 Ponavljajoči se skoki Da 
 Slaba prerazporeditev 
telesne teže 
Da 
 Neupoštevana utrujenost Da 
Tehnične napake Varus na prstih in na konicah 
prstov  
Valgus na prstih in konicah 
prstov  
Hiperpronacija stopala  
Da 
 Nezadostna zunanja rotacija 
kolčnega sklepa 
Nekoliko 
 Anteriorni nagib medenice Da 
Okoljske nevarnosti Pretrda tla Odvisno od objekta 
 Neprimerna obutev Da 
 Ples z bosimi nogami Odvisno od zvrsti plesa in 
učitelja 
Strukturalne nepravilnosti 
stopala 
Negibljiv palec (hallux 
rigidus) 
Nekoliko 
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Splošni vzrok Specifični vzrok Spremenljivo, s konser. 
upravljanjem? 
 Valgus položaj palca (hallux 
valgus) 
Nekoliko 
 Visok stopalni lok (pes cavus) Ne, vendar se lahko zdravi 
 Plosko stopalo (pes planus) Ne, vendar se lahko zdravi 
Biomehansko neravnovesje Slaba intersegmentalna 
stabilnost trupa  
Da 
 Šibka ekscentrična moč mišic 
nog 
Da 
 Neravnovesje ali 
nefleksibilnost mišic 
medenice 
Da 
 Kratka Ahilova tetiva Nekoliko 
 Splošna  hipermobilnost Ne, vendar obvladljivo 
 
Stres in psihosocialni dejavniki tveganja so pomembni pri nastanku mišično-kostnih okvar 
pri baletu. Negativni stresorji v življenju plesalcev napovedujejo povečano stopnjo okvar. 
Pozitivna socialna podpora v življenju plesalcev lahko omili te dejavnike tveganja. Dva 
primera stresorjev, ki sta povezana s povišanim tveganjem za okvare, sta skrb in nezaupanje 
v lastne plesne sposobnosti. Plesalci, ki so se naučili psihološke sposobnosti spoprijemanja 
s težavami oz. stresom, imajo manj okvar in je njihov čas okrevanja po okvari  krajši. Med 
baletnimi plesalci so ženske bolj disciplinirane kot moški, imajo pa tudi strožji odnos do 
zahtev svoje profesionalne kariere in manj negativnih psiholoških lastnosti. Osebnostne 
značilnosti po eni strani pripomorejo k uspehu baletne kariere, po drugi pa predstavljajo 
povečano tveganje za okvare (Russell, 2013). Do psiholoških motenj lahko privedejo še 
drugi dejavniki. Neprimerno prehranjevanje (nizek energijski vnos, premalo mlečnih 
izdelkov) povzroča okvare pri plesalkah. Pri plesalkah z nizkim indeksom telesne mase 
(ITM) in intenzivnimi baletnimi treningi je vsebnost mineralov v kosti (angl. Mineral bone 
content, BMC) nizka (Burckhardt, 2011). Vse to je povezano s hormonskim ravnotežjem. 
Nujno potrebni so estrogeni, ki nadzorujejo menstrualni cikel in razvoj kosti, testosteron in  
hormoni stresa (Bowerman, 2015). Ples je poleg umetniške dejavnosti tudi športna aktivnost, 
ki zahteva v časovnih intervalih utemeljen počitek. Skupaj s stresom se lahko utrujenost 
pokaže kot izgorelost predvsem pri profesionalnih baletnih plesalkah. Če počitka ni, je torej 
tveganje za okvare zvišano (Arcier, 2010; Russell, 2013). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda literature predstaviti dejavnike tveganja za 
mišično-kostne okvare pri baletu. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda raziskovanja – pregled literature 
v podatkovnih zbirkah PubMed in IADMS. Uporabljene ključne besede so bile »ballet 
dance« OR »ballet dancer« AND »musculo-skeletal injury« AND »risk factors« AND 
»nutrition« AND »hypermobility«. 
Vključitveni kriteriji: 
- članki, objavljeni od leta 2010 do leta 2017, 
- članki, objavljeni v angleškem ali francoskem jeziku, 
- članki, objavljeni v celoti, 
- članki, ki so obravnavali predpubertetne in pubertetne baletne plesalce/-ke, 
predprofesionalne in profesionalne plesalce/-ke. 
Izključitveni kriteriji so bili: 
- članki, objavljeni v drugih tujih jezikih, 
- članki, ki so obravnavali ljubiteljske baletne plesalce/-ke, 
- članki, ki so poleg baletnih plesalcev/-k obravnavali tudi plesalce/-ke sodobnega 
plesa ali plesalce/-ke katerekoli druge zvrsti plesa. 
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4 REZULTATI 
Deset avtorjev in 28 soavtorjev je objavilo 10 člankov, v katerih opisujejo različne dejavnike 
tveganja za mišično-kostne okvare pri baletnih plesalcih/-kah. Za pregled literature smo 
uporabili tri strokovne članke, tri pregledne članke, tri prospektivne raziskave in eno 
retrospektivno raziskavo. 
Allen in sodelavci (2012) so v prospektivni raziskavi v obdobju enega leta proučevali 
incidenco okvar, mehanizme okvar (skoki, baletni copati s trdo konico, podržka itd.), 
intrinzične in ekstrinzične dejavnike tveganja, obrabne ali travmatske okvare, epizode, mesto 
okvare in dejavnosti (baletni trening, vaje za predstave in predstave), med katerimi se 
pojavijo okvare. Kriterij vključevanja v raziskavo je bila odsotnost z dela. V raziskavi je 
sodelovalo 52 profesionalnih plesalcev. Prijavljenih je bilo 355 okvar; uporabljen je bil 
register okvar, ki ga priporoča IADMS. Ugotovili so, da so imeli moški večjo incidenco 
okvar kot ženske (7,3 : 6,3) in da je bila incidenca okvar, povezanih z intrinzičnimi dejavniki 
tveganja večja pri plesalcih kot pri plesalkah (3,1 : 2,6 okvar na 1.000 ur). Obrabne okvare 
so bile pogostejše kot travmatske tako pri plesalcih kot pri plesalkah (p  < 0,05) zaradi 
ponavljajočih se plesnih gibov na baletnih treningih in predstavah. Pri plesalkah je bilo več 
preiskovank z eno samo okvaro (49 %), manj poslabšanj stanja  
(40 %) in manj ponovitev okvare (11 %) (p < 0,05), pri moških se je okvara pogosto 
poslabšala (p < 0,05). Najvišji odstotek odsotnosti z dela je bil zaradi stresnih zlomov 
golenice  in stopalnic (35 %), nestabilnosti gležnja (moški, 9 %; ženske, 10 %), okvare pravih 
sklepov v ledveni hrbtenici (ženske, 9 %) in živčne korenine (ženske, 9 %). 
Ekegrenova in sodelavci (2014) so prav tako v prospektivni raziskavi v obdobju enega 
šolskega leta proučevali pri 266 plesalcih (n = 112) in plesalkah, starih od 15 do 19 let, iz 
treh  predprofesionalnih šol, incidenco mišično-kostnih okvar pri baletu in njihove posledice. 
Ugotovili so, da je bilo tveganje za okvaro najvišje v prvem letu (76 % poškodovanih 
plesalcev). Obrabne okvare stopala/gležnja so bile najbolj pogoste: tenoperiostitis golenice 
(n = 33), sinovitis/bursitis gležnja (n = 33) in okvara tetiv stopala (n = 27). Ugotovili so tudi, 
da so zlomi in stresne reakcije povzročali v povprečju največji delež bolniškega staleža 
(stresni zlom golenice zahteva najdaljši bolniški stalež, 177 dni). 
Wanke in sodelavci (2013) so v retrospektivni analizi podatkov opisovali za obdobje 17 let 
nezgode med baletnimi treningi, vajami za predstave in predstavami ter analizirali razlike v 
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vzroku za okvare med spoloma. Analizirali so podatke profesionalnih plesalcev iz treh 
državnih gledališč (n = 785: ženske n = 358, moški n = 427). Ugotovili so, da so bile okvare 
pogostejše pri moških (0,5 : 0,4 okvar na 1.000 ur). Pri ženskah so bili ekstrinzični dejavniki 
tveganja pogostejši (baletni pod) (15,1 % : 8,8 %). Ena od treh travmatskih okvar pri 
plesalkah je nastala po skokih, ena od petih pa po obratih, natančneje takoj po pristanku. 
Plesalci so doživljali travmatsko okvaro po dvigovanju soplesalke (12,8 %), plesalke pa le 
redko (0,8 %). 
Bowermanova in sodelavci (2015) so v pregled literature o primarnih dejavnikih tveganja za 
okvare pri baletu (dozorevanje, rast in slaba poravnava spodnjih udov) vključili 13 raziskav 
iz obdobja od 1969 do 2013 pri mladih predprofesionalnih baletnih plesalkah. Ugotovili so, 
da je obstajala visoka incidenca obrabnih okvar spodnjih udov in da so mlade plesalke trpele 
zaradi zakasnelih rasti, dozorevanja, menarhe in menstrualnih motenj. Povezave med 
motnjami menarhe in menstruacije ter obrabnimi okvarami pa niso potrdili, razen stresnih 
zlomov. 
Burckhardt in sodelavci (2011) so prav tako v prospektivni raziskavi, ki so jo izvajali v letih 
2004–2005 na mednarodnem baletnem tekmovanju Prix de Lausanne, proučevali zakasnelo 
puberteto v povezavi s plesnimi navadami, kostno gostoto (angl. Bone mineral density, 
BMD), prehranjevanjem in ITM. Sodelovalo je 127 predprofesionalnih baletnih plesalk, 
starih od 15 do 17 let. S pomočjo vprašalnikov so raziskovali, kako in koliko so jedli 
predprofesionalni adolescentni plesalci. Vnos hrane, ki so ga ocenili s številom zaužitih 
porcij, je bil nižji od priporočil za normalno aktivno populacijo, razen živalskih proteinov, 
ki so jih plesalci zaužili več kot dvakrat več od priporočenega. V analizi so potrdili, da mlečni 
izdelki vplivajo pozitivno, medtem ko imajo živalski proteini negativni vpliv na BMC. 
Pozitivna medsebojna povezanost med kostno gostoto in številom let od menarhe je potrjena 
s pomembnostjo izpostavljenosti estrogenom in negativnim učinkom zakasnele pubertete. V 
tej raziskavi niso ugotovili, da puberteta, plesne navade, BMD in prehranjevanje vplivajo na 
okvare. 
Russell (2013) je v pregledu literature poročal, da so predprofesionalni plesalci še posebej 
izpostavljeni okvaram. Na koncu sezone imajo zelo malo časa za počitek (manj kot pri 
drugih športih). Njihov delovnik je zahteven, saj imajo od 20 do manj kot 60 minut za počitek 
na dan. Poroča tudi, da večina okvar nastane v večernih urah, na koncu sezone in med 
predstavami. Prav tako Arcier (2010) poroča o povečani utrujenosti in povečanju mišično-
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kostnih okvar plesalk in plesalcev med 5-tedensko turnejo. Ekegrenova in sodelavci (2014) 
so ugotovili, da se okvare večajo ali nižajo sorazmerno z izpostavljenostjo plesu. 
Day in sodelavci (2011) so v pregledu literature primerjali 18 raziskav, da bi bolje opredelili 
incidenco in prevalenco hipermobilnosti, vpliv utrujenosti, BMD in hipermobilnosti na 
pojav okvar. Ugotovili so, da je bila prevalenca hipermobilnosti v splošni populaciji 6–17 
%, pri plesalcih pa 2–44 %. Pri študentih je bil večji odstotek hipermobilnih plesalcev (9,5 
%) kot pri profesionalnih plesalcih v baletnih skupinah  
(4,3 %). Hipermobilnost je bila lahko povezana z znižano gostoto kosti in z znaki 
osteoporoze (Arcier, 2010). Pri hipermobilnih plesalkah so bile pogostejše okvare vezi kot 
pri moških (50 % : 42 %), moški plesalci pa so bili dalj časa na bolniškem staležu (83 % : 
61 %) zaradi različnih okvar. 
Surgenor in Kozai (2017) ter Arcier (2010) poročajo o pomembnosti dobrega ogrevanja pred 
začetkom plesanja. Ugotovili so, da je temeljito ogrevanje sklepov, mišic, energijskih 
sistemov in uma obvezno za optimalno izkoriščanje vseh plesalčevih zmogljivosti. 
Lorraine (2016) poroča o pravilni tehniki stegovanja stopal in prstov. Okvare stopala in  
gležnja so najpogostejše okvare v klasičnem baletu. 
Arcier (2010) poroča, da slaba poravnava spodnjih udov povzroča biomehanska  odstopanja 
ali tehnične napake, kot so šibka zunanja rotacija kolčnega sklepa (franc. en-dehors), 
pronacija stopala ali nepravilna tehnika pri skokih, vendar ne potrjuje, da povzročajo 
obrabne okvare spodnjega dela telesa. Pri plesalcih, starejših od 40 let, je artroza kolka 
pogosta (17,5 %) v primerjavi z navadno populacijo (2–4,7 %) in športniki (10 %). 
 Allen in sodelavci (2012) so proučevali tudi hierarhijo in starost plesalcev. Ugotovili so, da 
so imeli moški solozboristi in plesalci v zboru več okvar kot solisti (5,9 in 5,4 : 1,1) in da so 
imele plesalke v zboru več okvar kot solistke in solozboristke (5,3 : 4,2 in 2,3). Ugotovili so 
tudi, da ni bilo povezave med starostjo in pojavom okvar ter med starostjo in številom okvar, 
vendar je bila skupina preiskovancev skromna (n = 52), njihova starost pa je bila v povprečju 
pri plesalkah 25 ± 6 in pri plesalcih 23 ± 5 let. 
Wanke in sodelavci (2013) so ugotovili, da so bile med spoloma signifikantne razlike pri 
gibih, ki povzročajo nezgode na delu. Najbolj običajen gib, ki je povzročal pri obeh spolih 
zvin stopala (moški: 23,9 %, ženske: 29,2 %), je bil pri plesalkah zdrs (12,1 %), pri plesalcih 
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pa doskok z zunanjo rotacijo oporne noge. Okvara ledvene hrbtenice je bila približno 2,5-
krat večja pri moških kot pri ženskah in je posledica podržk in pristankov pri skokih. Pri 
plesalkah so bile najbolj pogoste okvare vratne hrbtenice in gležnja. 
Russell (2013) je poročal, da so bile okvare pri baletnih plesalcih in plesalkah pogoste. 
Večina  plesalcev ni imela možnosti dostopa do specializiranih zdravstvenih storitev, ki jo 
koristijo ostali športniki, zato so plesalci okvare večinoma prezrli. Poleg tega je bil po 
srečanju z zdravstvenimi delavci odgovor večkrat nekonstruktiven ali odvračajoč, 80 % 
zdravstvenih delavcev ni razumelo težav plesalcev, 43 % pa je dalo neuporaben nasvet. Iz 
izkušenj so plesalci poročali o najmanj enem primeru ali več, ko jim je zdravstveni delavec 
predlagal, naj prenehajo plesati. 
Allen in sodelavci (2012) so poročali, da so bili v baletni skupini poleg zdravnika polno 
zaposleni trije fizioterapevti. Plesalce so razdelili v tri skupine: plesalce s prvotno okvaro, 
plesalce s ponavljajočo se okvaro in tiste s poslabšanjem okvare. Poleg zdravljenja so 
plesalce opozorili na vrsto dejavnikov tveganja in na morebitne posledice. Ocenjevali so 
predvsem, ali je plesalec po poškodbi sposoben ponovno plesati. Odločitev vrnitve k popolni 
plesni aktivnosti so dosegli s konsenzom med plesalcem in zdravstveno skupino. 
Zdravstveni delavci so pri tem morali biti seznanjeni o okvari (prvotna okvara, ponavljajoča 
se okvara ali poslabšanje okvare). Poznavanje plesalčeve ponovitve okvare omogoča, da se 
plesalca informira o možni hitri ponovitvi okvare in da se mu nudi načrt zdravljenja. 
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5 RAZPRAVA 
Čeprav so telesne zmogljivosti visoke tako pri športnikih kot pri plesalcih, so med njimi 
velike razlike. To dejstvo vpliva na preventivo okvar in njihovo zdravljenje. Šport je zelo 
razširjen in ima veliko podpore med občinstvom, balet pa ostaja predmet ožjega kroga 
ljubiteljev. Športniki imajo vsakodnevne treninge, ki so v primerjavi z baletnimi kratkotrajni. 
Baletni plesalci imajo vsakdanji plesni trening, temu sledijo v popoldanskem času vaje za 
nastope, zvečer predstava, in to vse dni v tednu. Baletni plesalci gojijo do svojega poklica 
takšno strast, da je tudi okvare ne morejo zmanjšati. Zdravstveni delavci težko ocenjujejo in 
spremljajo okvare pri plesalcih, ker ti obravnavajo bolečino na izreden način. Imajo namreč 
višji bolečinski prag in višjo toleranco na bolečino kot neplesalci. Poleg tega ne razlikujejo 
bolečine, ki jih spremlja vsak dan med predstavami, in tiste, ki je povezana s poškodbo, zato 
pogosto plešejo z bolečino. Vse te značilnosti bi morale pomagati zdravstvenim delavcem, 
ki skrbijo za poškodovane plesalce (Russell, 2013). 
Namen diplomskega dela je bil predstaviti dejavnike tveganja za mišično-kostne okvare pri 
baletnih plesalcih/-kah. Na podlagi pregleda literature smo ugotovili, da je tema široka in 
raznolika. Avtorji analiziranih člankov se strinjajo, da poznavanje dejavnikov tveganja 
zahteva dodatno izobraževanje zdravstvenih delavcev, kar je pogoj za primerno informiranje 
mladih in odraslih plesalcev in prilagojeno preventivo okvar. 
Obetavni plesalci se specializirajo že v mladih letih in so večkrat prisiljeni trenirati kot 
predprofesionalci od 15. leta dalje. Ta predprofesionalni trening je namenjen ponavljanju 
tehničnih zahtev in intenzivnosti kot pri profesionalnih plesalcih. Taki treningi predstavljajo 
veliko tveganje za obrabne okvare, povezane z rastjo, saj takrat večina predprofesionalnih 
plesalcev doživlja izbruh telesne rasti (Ekegren et al., 2014). 
Bowermanova in sodelavci (2015) so v pregledu literature preiskovali povezavo med 
motnjami pubertete (telesna rast, menarha) in obrabnimi okvarami spodnjih udov. Težko je 
ugotoviti, zakaj je zvišana incidenca okvar: zaradi starosti, telesne rasti ali povečanega 
števila ur treninga plesalk ali kombinacije vseh treh dejavnikov. Ugotovili so, da pri mladih 
predprofesionalnih baletnih plesalkah obstaja močna povezava med obrabnimi okvarami 
spodnjih udov in zakasnelim začetkom telesne rasti, dozorevanjem ter motnjami 
menstruacije. Avtorji pa poudarjajo, da so potrebne dodatne študije, ki bi pojasnile, kateri 
ključni dejavniki tveganja to povzročajo. Povečanje okvar je lahko tudi zaradi nesorazmerja 
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med rastjo kosti (hitrejša rast) in mehkih tkiv (počasnejša rast). Med telesno rastjo se 
zmanjšata mišična zmogljivost in raztegljivost, zato je treba nujno prilagoditi baletne 
treninge. Bowermanova in sodelavci poročajo tudi, da neplesalke spolno dozorevajo hitreje 
kakor plesalke. Baletne plesalke z nižjim ITM in nižjo BMD imajo večje tveganje za okvare. 
Znižana vrednost estrogenov v krvi in v tkivih, ki je posledica slabega delovanja jajčnikov, 
povzroča manjšo BMD. To pri predprofesionalnih in profesionalnih plesalkah poveča 
incidenco stresnih zlomov in osteoporoze. Lahko gre tudi za psihološki stres z možnim 
negativnim vplivom na hipotalamo-hipofizno-gonadno os in na maščobno tkivo, kar vpliva 
na deregulacijo menstrualnega cikla. 
Neoptimalno prehranjevanje je pri plesalcih povezano z okvarami. Ženske z visoko 
ektomorfijo (astenični tip) in nizko mezomorfijo (mišičasti tip) ter z nizkim odstotkom 
telesne maščobe imajo več možnosti za mišično-kostne okvare. Plesalke so zmožne 
nadzorovati svojo postavo, še posebej skozi restriktivne diete zaradi estetskih zahtev 
klasičnega baleta. Plesalke bi morale biti pod stalnim zdravniškim nadzorom, da bi jim bil 
zagotovljen zdrav vnos energije in tekočine (Russell et al., 2013). Anoreksija je pogosta 
težava pri plesalkah, vendar gre večinoma za anoreksično vedenje, ne pa pravo mentalno 
anoreksijo. Mentalna anoreksija pri plesalkah ni nič bolj pogosta kot v populaciji neplesalk 
(Slika 1). 
 
Slika 1: Anoreksična plesalka 
Pogostost mišično-kostnih okvar je večja pri plesalkah z nizko vrednostjo maščobnega tkiva 
(ITM < 19 kg/m2) (Arcier, 2010). Mlade plesalke večkrat omejujejo energijski vnos. 
Zaužijejo premalo proteinov in maščob, nekatere so celo vegetarijanke. Mlade plesalke 
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imajo nizek ITM z nizko vrednostjo BMC, kar jih izpostavlja tveganju za okvare. Vsako 
odstopanje v teži in rasti je treba nadzorovati. Avtorji, ki proučujejo dejavnike tveganja za 
nastanek okvar, zato pozivajo baletne šole, naj poudarjajo pomembnost uravnotežene diete 
in normalne telesne teže plesalk, naj skušajo pomagati plesalkam izogniti se prehranskim 
težavam in zakasneli menarhi, ki jih povzročajo nepravilno prehranjevanje in dolgotrajni 
treningi (Burckhardt et al., 2011). 
Pogost vir okvar je utrujenost. Utrujenost se pokaže kot izgorelost predvsem pri 
profesionalnih baletnih plesalkah. Baletnim plesalcem zato priporočajo, da si načrtujejo čas 
počitka in s tem podprejo svoje telesno in čustveno zdravje (Arcier, 2010; Russell, 2013). 
Plesalci morajo biti seznanjeni o pomembnosti primernega počitka po treningih, da se 
izognejo ponovni okvari (Ekegren et al., 2014). Naravno nagnjenje k utrujenosti je razvoj 
sindroma prekomernega treninga. Gre za polimorfni sindrom s še neznanimi fizio-
patološkimi mehanizmi. Plesalec/-ka se pritožuje zaradi nespečnosti, motenj menstrualnega 
cikla, pomanjkanja apetita, motenj razpoloženja in vedenja, zmanjšanja uspešnosti in 
motivacije, bolečin v mišicah in mišično-kostnih nezgod. Vse to lahko pripelje do okvar 
(Arcier, 2010). 
Velika raztegljivost je po navadi pogoj, da otrok uspešno opravi sprejemni izpit za baletno 
šolo. Gibčnost hrbtenice, kolkov in gležnjev je stereotip, ki si ga ustvarjamo o plesalcih. 
Sklepno hipermobilnost definiramo kot prekomerni obseg gibanja. Hipermobilnost ni 
specifična za plesalce in ni potrebna za dosego odličnega nivoja (Slika 2). 
 
Slika 2: Hipermobilna plesalka 
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Čeprav se zdi, da hipermobilnost predstavlja prednost za plesno dejavnost, predvsem na 
plesnih avdicijah, predstavlja tudi dejavnik tveganja za okvare (Arcier, 2010). Malo študij 
je raziskovalo povezanost hipermobilnosti z okvarami. Plesalci s hipermobilnostjo so 
večkrat utrujeni. Ni jasno, s čim je povezana utrujenost; s hipermobilnostjo, z okvaro ali 
izgorelostjo. Vsekakor je treba pri takih plesalcih ugotoviti vzrok utrujenosti in jim temu 
ustrezno prilagoditi trening (Day et al., 2011). Čeprav hipermobilnost olajša nekatere gibe, 
lahko po drugi strani povzroča mikropoškodbe. Kratkoročno lahko privede do tendinopatij, 
akutnih sinovitisov, sklepnih in mišičnih bolečin predvsem pri otroku in adolescentu, 
dolgoročno pa lahko povzroči artrozo. Pomoč specializiranega fizioterapevta je koristna, 
celo potrebna, za razvijanje prakse, ki v najvišji meri ohranja mišično-kostno celovitost pri 
plesalcu (Arcier, 2010). Zmanjšana mišična zmogljivost je lahko tudi vzrok za okvaro pri 
plesu. Zelo pomembna je dobra medsegmentalna stabilnost trupa. Plesalci se udeležujejo 
fitnes treningov ne samo kot dodatka, ki nudi pomoč pri baletni tehniki na treningih in 
predstavah, ampak tudi kot dodatka, ki preprečuje možnost okvar (Russell, 2013). Russell 
(2013) in Allen s sodelavci (2012) priporočajo fitnes trening, ki naj bi za polovico znižal 
odstotek okvar tako pri moških kot pri ženskah. 
Surgenor in Kozai (2017) sta proučevala pomen ogrevanja pred plesanjem. Ogrevanje je po 
navadi sestavljeno iz treh ali štirih delov: počasno dvigovanje pulza, mobilizacija sklepov, 
raztezanje mišic in včasih ponovno dvigovanje pulza. Namen dvigovanja pulza je povečanje 
kardiorespiratornih in metaboličnih stopenj. To je pogoj za vsakršno naslednjo dejavnost. 
Temeljito ogrevanje pripravi telo in duha, da se na zdrav način soočamo z izzivi baletnega 
treninga, vaj za predstave in predstav samih. Ogrevanje zviša telesno temperaturo, ki pripravi 
mišice in sklepe za plesanje, prav tako poveča pretok sinovialne tekočine, ki omogoča 
svobodno gibanje sklepov. Temeljito ogrevanje izboljša elastičnost mehkih tkiv (mišic, tetiv 
in vezi) za varno povečanje obsega gibljivosti in poveča prevodno hitrost živčnih dražljajev, 
tako izboljša celotni motorični nadzor, ravnotežje, koordinacijo in propriocepcijo. Hladnejše 
temperature in odsotnost gibanja hitreje izničijo učinke ogrevanja. Hladno okolje je 
povezano z zmanjšanim pretokom krvi proti udom. Ogrevanje pomaga plesalcem 
osredotočiti se, kar lahko poveča koncentracijo za plesno tehniko in zmanjša tveganje za 
okvare (Arcier, 2010; Surgenor in Kozai, 2017). 
Različni stili plesov uporabljajo specifično obutev, čeprav se pri sodobnem plesu in 
nekaterih etničnih plesih ne uporabljajo obutve. Pri klasičnem baletu uporabljamo mehke in 
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trde baletne copate (špice). Ti se morajo prilegati stopalu, izboljšati morajo udobje in 
varovati kožo. Mehki copati so lahko platneni ali usnjeni (Slika 3), trde pa sestavljajo trije 
deli: konica, ki ponuja oporno površino, kapica, ki zaobjame dorzalno stran prstov in podpira 
metatarzalne glave, ter podplat, ki podpira stopalni lok (Slika 4). 
 
  
Slika 3: Mehki baletni copati Slika 4: Trdi baletni copati (špice) 
Čeprav bi oblazinjeni copati pomagali razpršiti energijo pri pristankih in absorbirati šoke ter 
s tem zmanjšali možnost okvar spodnjih udov, si plesalci tega ne morejo privoščiti na vajah, 
saj morajo biti na vajah enaki pogoji kot na predstavah in morajo nujno občutiti tla s stopali. 
Pri baletu je delo na špicah obvezno, vendar je povezano z bolečinami v stopalu in okvarami. 
Premehek podplat je povzročitelj deformacij prstov in zvinov, pretrd podplat pa povzroča 
neposredne mikrotravme sklepov stopala in krčev v stopalnem loku. Špice s trdo kapico 
povzročajo žulje, opekline in onihodistrofije (Slika 5). 
 
Slika 5: Okvare stopal pri baletu 
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Špice bolje razpršijo energijo skozi stopalo in podplat kot mehki baletni copati. Nekateri 
avtorji menijo, da mehke, delne špice pomagajo pri zmanjševanju okvar gležnjev in stopal 
pri plesalkah v adolescenci, predenj začnejo vaditi na špicah (Arcier, 2010; Russell et al., 
2013). 
Znano je, da imajo ekstrinzični dejavniki tveganja večji vpliv pri okvarah, ki jih utrpijo 
plesalke. Plesni pod je predvsem pri plesnih korakih na špicah zelo pomemben (Wanke et 
al., 2013). Moral bi absorbirati šoke in vibracije, ki jih plesni copati ne morejo, saj ti niso 
narejeni za odskok in pristanek. Mehkoba plesnega poda naj bi zmanjšala travmatske okvare, 
tendinopatije, stresne zlome in periostitise. Površina mora biti gladka in nedrseča. Neravna 
površina (slabo postavljen pod z valovanji) in drseča tla povečajo padce in zvine (Arcier, 
2010). Položaj stopal en-dehors (franc.) je osnovna pozicija v klasičnem baletu in je ključna 
komponenta baletne tehnike (Slika 6). 
 
 
Slika 6: Položaj stopal »en-dehors« 
To je zunanja rotacija stopala za 90o glede na sagitalno os: sestavljajo jo zunanja rotacija v 
kolčnem sklepu (70o), tibio-peronealna zunanja rotacija (5o) in abdukcija stopala (15o). 
Primeren en-dehors zahteva naslednje značilnosti: dobra mišična moč, velika raztegljivost 
mehkih tkiv in kostna anatomija. Najpogosteje je zunanja rotacija v kolčnem sklepu 
nezadostna, kar pripomore k razvoju okvar v drugih sklepih. Plesalci, ki imajo zmanjšan 
obseg gibljivosti, razvijejo nadomestne strategije (povečana ledvena lordoza, zasuk 
golenice, pronacija stopala, abdukcija sprednjega dela stopala), ki lahko privedejo do 
večjega tveganja za okvare. Nekaterim plesalcem ne bo nikoli uspelo odpreti nog za 180o in 
se bodo morali omejiti na manjši en-dehors, raje kot da bi pretiravali in s tem povzročili 
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sklepne okvare. Obstaja gib, ki izboljša zunanjo rotacijo v kolku: to je povečan posteriorni 
medenični naklon (vendar težimo k nevtralnemu položaju medenice). Slabša mišična moč v 
kolkih lahko pripelje do slabe poravnave spodnjih udov, kar poveča tveganje za okvare. 
Zmanjšana moč abduktorjev in zunanjih rotatorjev kolčnega sklepa je dejavnik tveganja za 
patelofemoralno bolečino, zmanjšana moč mišice gluteus maximus pa povzroči notranjo 
rotacijo. Posledica tega je slabša poravnava spodnjih udov, še posebej pri skokih s 
pristankom na eni nogi. Pri pristanku na eni nogi morajo plesalci usmeriti pogačico k 
drugemu prstu. Zaradi estetskih zahtev zravnan trup potrebuje večjo moč štiriglave 
stegenske mišice. Če je premalo fleksije v kolenu, se teža prenese na sprednje križne vezi, 
kar lahko poveča možnost za okvare. Prav tako je bolečina v spodnjem delu hrbta povezana 
z medeničnim naklonom naprej. Mladi plesalci ali plesalke, ki so slabše trenirani, so še 
posebno podvrženi okvaram, ker stremijo k zelo visoki stopnji tehničnega izvajanja, ki pa ni 
primerna za njihovo telesno strukturo; nekateri tudi niso pravilno poučeni (Russell, 2013). 
Študija Ekegrenove in sodelavcev (2014) je pokazala visoko tveganje za okvare. Obrabne 
okvare stopala/gležnja so se izkazale kot najbolj pogoste. Obrabne okvare so posledica 
ponavljajočih se submaksimalnih obremenitev, brez primernega časa za počitek. Stegovanje 
stopal je značilno in prepoznavno za klasični balet, vendar je spretnost, ki potrebuje največ 
časa za usvojitev. Lahko je nevarno, če ga ne izvajamo pravilno ali če spodnji udi niso 
pravilno poravnani. Pri baletu lahko uporabljamo dva izraza za stegovanje stopal: stegniti 
(angl. to strech) ali narediti »špico« (angl. to point). Raje imamo prvi izraz, saj tako učenci 
stegujejo stopala od gležnja naprej in vse do konca prstov, medtem ko je pri drugem izrazu 
nevarnost, da bodo učenci želeli narediti čim večji lok s stopalom in tako skrčili prste. Ko 
anatomsko govorimo o stegovanju stopal, mislimo na plantarno fleksijo v gležnju, vendar 
učitelji tega izraza skorajda ne uporabljajo. Pri poučevanju mladih otrok je pomembno 
upoštevati zaključeno rast kosti ali osifikacijo. Dolge kosti stopala so stopalnice. Osifikacija 
se zgodi pri fantih, starih 16 let, in dekletih, starih 14 let. Osifikacijo je pomembno upoštevati 
pri poučevanju, ker lahko ponavljajoče se travme na treningih in slaba poravnava spodnjih 
udov povzročajo širjenje epifiz namesto njihovega zaprtja. Okvare stopala in gležnja so 
najpogostejše okvare v klasičnem baletu. Pri ekstremni poziciji stopala in gležnja, ko 
plešemo na prstih (franc. en demi-pointe) in je gleženj v maksimalni plantarni fleksiji, je teža 
telesa razporejena po glavah stopalnic (Slika 7). 
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Slika 7: Položaj »en demi-pointe« 
Ko je plesalka na konicah prstov (franc. en pointe), gre teža telesa skozi gleženj in 
longitudinalno os stopala (Slika 8). 
 
Slika 8: Položaj »en pointe«  
Nezadosten trening, poravnava in tehnične napake so dejavniki tveganja, ki pripomorejo k 
okvaram. Slaba tehnika: navznoter stegnjeno stopalo in skrčeni prsti, navzven stegnjeno 
stopalo in skrčeni prsti (Slika 9), pronirano stopalo s težo telesa na notranji strani stopala in 
neporavnani skrčeni prsti (Slika 10). 
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Slika 9: Navzven, normalno in navznoter stegnjeno stopalo 
 
Slika 10: Pronirano stopalo s težo telesa na notranji strani stopala in neporavnani skrčeni 
prsti 
V prospektivnem članku so Allen in sodelavci (2012) raziskovali vpliv plesanja in plesne 
hierarhije na okvare in razlike v incidenci okvar med spoloma. Pri moških imajo solozboristi 
in plesalci v zboru več okvar kot solisti, pri ženskah pa imajo plesalke v zboru več okvar kot 
solistke in solozboristke. Te razlike so jasne; lahko nastanejo zaradi prenapornega dela, ki 
ga zahtevajo od mladih plesalcev, ko pridejo iz plesnih šol v baletne skupine in gledališča. 
Izzivov je veliko, razviti morajo tehnično strokovno znanje, prav tako tudi mišično moč, ki 
jo potrebujejo pri predstavah na profesionalnem nivoju. Allen in sodelavci so 
predpostavljali, da so pri pojavu okvar bolj kot starost pomembne hierarhija in vloge, ki jih 
koreografi dodelijo plesalcem (npr. podržka pri moških). Gledališča navadno rezervirajo 
starosti primerne, manj zahtevne, posebne vloge (kralj, kraljica, dvorne dame itd.), v katerih 
je manj plesanja, zato je verjetno tudi manj okvar. 
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Wanke in sodelavci (2013) so analizirali dejavnike tveganja za mišično-kostne okvare, ki 
lahko ogrožajo kariero plesalcev. Po klasifikaciji okvar jih je predvsem zanimalo, če 
obstajajo razlike med okvarami glede na spol plesalcev. Medtem ko so pri plesalcu zvini in 
pretegnjene mišice posledica skokov (franc. allegro, grand allegro, cabriole, grand jeté), so 
pri plesalki vzrok za travmatske okvare manjši koraki/plesne kombinacije. Okvara lumbalne 
hrbtenice je večja pri moških kot pri ženskah in je posledica podržk in pristankov pri skokih 
(Slika 11). 
 
Slika 11: Dvigovanje soplesalke (podržka) 
Pri plesalkah so najbolj pogoste okvare vratne hrbtenice in gležnja. Povzročajo jih velika 
mobilnost in »estetski ideal«. Predvsem velika mobilnost v gležnju, kombinirana z estetskim 
videzom (zelo poudarjen stopalni lok), in delo na špicah lahko povečata nestabilnost 
sklepnih struktur in tako zvišata tveganje za okvare. Plesalec mora biti sposoben nositi 
soplesalko ali pa jo uloviti med skokom. Odgovarjati mora tehničnim in umetniškim 
kriterijem. V hrbteničnem segmentu L3–L5 pride do hiperlordoze in sesedanja vretenc. 
Okvare hrbtenice se lahko pojavijo zaradi utrujenosti po večurnih vajah za novo podržko 
in/ali neusklajenosti plesnih partnerjev (Arcier, 2010). 
Večina plesalcev nima možnosti dostopa do primernih zdravstvenih storitev. Praviloma jim 
zdravstveni delavci ob poškodbi predlagajo, naj prenehajo s plesno aktivnostjo. Čeprav ta 
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predlog srečujemo pri nekaterih okvarah, ki zahtevajo odsotnost z dela (npr. stresni zlom 
golenice), ga imajo plesalci radi, saj je ugodna rešitev brez posebne terapije. Po mnenju 
umetnikov bi lahko zdravstveni delavci bolje opravljali svoje delo, če bi imeli več znanja iz 
»medicine plesne umetnosti« in če bi se udeleževali baletnih treningov, vaj za predstave in 
predstav za boljše razumevanje telesnih zahtev plesa. Če je prekinitev plesanja utemeljena, 
je dolžnost zdravnika, da predpiše rehabilitacijo, ki bo zmanjšala ure plesanja ali definirala 
primerne alternativne aktivnosti med okrevanjem, raje kot prekinitev plesanja. Primerni 
fizioterapevtski postopki so nujni za plesalce ne samo za pravilno nego okvar, ampak tudi 
za izboljšanje trenutnih okvar in preventivo novih (Russell, 2013). 
Klasični balet je umetnost, ki veliko zahteva od telesa, predvsem fleksibilnost in moč, pa 
tudi estetiko telesa. Selekcija otrok, ki se želijo ukvarjati z baletom, je narejena na podlagi 
anatomskih predispozicij: odprtost v kolkih (franc. en-dehors), oblika stopalnega loka 
(franc. cou-de-pied) in raztegljivost mišic celega telesa. Predispozicije pri baletu lahko 
omogočajo popolno plesanje in preprečujejo morebitne okvare. 
Z izboljšanjem zdravstvene podpore in razvijanjem preventive lahko pričakujemo znižanje 
pojava okvar pri plesalcih. Okvare kosti povzročajo največjo odsotnost z dela in bi morale 
biti tarča preventivnih ukrepov. Vsaka baletna šola, ki želi biti na visokem nivoju, bi morala 
imeti med osebjem tudi fizioterapevta. Učitelji, zdravniki in fizioterapevti bi morali natančno 
nadzorovati obremenitve med treningi s tem, da bi plesalcem natančno določali presledke za 
počitek in jih tako obvarovali pred izgorelostjo (Ekegren et al., 2014). 
Russell (2013) poudarja, da je pri izpolnjevanju tehničnih zahtev pri baletu najpomembnejše 
plesalcem zagotoviti ustrezno kvalificirano poučevanje, da bi se izognili možnostim okvar. 
Zelo pomembne so organizacije, kot je IADMS, ki za plesne učitelje vsako leto pripravi 
izobraževalni tečaj, še posebej namenjen pravilnemu izvajanju plesnega pouka. Opazovanje 
plesalčevih fizičnih in psiholoških značilnosti, predhodne okvare ter trenutna in načrtovana 
plesna aktivnost omogočajo prepoznavanje področij, ki jih je treba obravnavati, da bi znižali 
možnost okvar. Nekateri avtorji zato predlagajo, da bi se zdravstveni delavci temeljiteje 
seznanili s fizično in psihološko platjo plesnega poklica in tako lahko bolje spremljali 
plesalce pri vsakodnevnih vadbah in predstavah; s tem bi lažje pomagali pri preventivi pred 
okvarami in okrevanju po okvarah. Pri plesalcih je treba spodbujati fitnes trening (plesno 
specifični ali nespecifični), npr. pilates, poleg njihovih tehničnih baletnih treningov, za 
razvijanje dobre osnovne vzdržljivosti s posebno pozornostjo na medsegmentalni stabilnosti 
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trupa in specifičnih mišicah. Primerno prehranjevanje in počitek sta bistvena dejavnika pri 
vzdrževanju plesalčevega telesa, da je čim bolj odporno proti okvaram. Ponudba 
specializirane zdravstvene nege plesalcem je pomembna za ocenjevanje okvar, njihovo 
upravljanje in zmanjševanje. 
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6 ZAKLJUČEK 
Mišično-kostne okvare so pri baletu pogoste, raziskav o dejavnikih tveganja, ki te okvare 
povzročajo, pa je relativno malo. Zgodnja prijava teh okvar, bodisi s strani plesalca bodisi 
zdravstvenega delavca, bi omogočila preventivo ali primerno konservativno zdravljenje. Iz 
našega pregleda literature je razvidno, da so dejavniki tveganja za mišično-kostne okvare pri 
baletu: intrinzični (puberteta, motnje menstrualnega cikla, raztegljivost, hipermobilnost, 
telesne predispozicije in sposobnost izvedbe tehnike, starost, spol, telesna in psihična 
kondicija) in ekstrinzični (prehrana, počitek, ogrevanje, obutev, plesni pod, poravnava 
spodnjih udov, tehnične napake, hierarhija, plesni partner, načrt treningov, možen dostop do 
specializiranih zdravstvenih delavcev). 
Baletni pedagogi in zdravstveni delavci bi morali biti seznanjeni s temi dejavniki tveganja. 
V ta namen je IADMS sestavil in promovira vprašalnik, ki bi po jemanju anamneze baletnim 
plesalcem z velikim tveganjem za nastanek mišično-kostnih okvar pomagal s preventivo in 
zgodnjo diagnostiko. 
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